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Izvleček Putika oziroma protin ali urični artritis je motena metabolična bolezen. V 
kosteh, sklepih in drugih telesnih tkivih kot je koža in mehka tkiva, se začnejo 
nalagati mononatrijevi uratni kristali. V zaključni projektni nalogi smo 
raziskovali, kako hrana oziroma živila vplivajo na razvoj putike in na 
posameznike, kateri že imajo diagnosticirano putiko. V uvodu smo podrobneje 
opisali, kako pride do razvoja putike, kako je bolezen pogosta in razširjena po 
svetu,  kateri simptomi so prisotni pri razvoju putike, kako lahko z 
laboratorijskimi preiskavami diagnosticiramo putiko in katera zdravila se 
uporabljajo za lajšanje simptomov. V rezultatih smo opisali posamezne skupine 
živil, ki negativno ali pozitivno vplivajo na razvoj putike in na že prisotne 
simptome putike. Ključne ugotovitve naloge so, da iz prehrane izločimo 
alkoholne pijače, brezalkoholne pijače (sladke, gazirane pijače) in živila bogata 
s purini in vključimo beljakovinska živila, vitamin C, kavo in čaj. Prav tako 
smo ugotovili, da ima telesna masa velik vpliv na razvoj putike. Zato 
zmanjšanje telesne mase in povečana telesna aktivnost, upočasni razvoj putike. 
V zaključni nalogi smo na koncu pripravili priporočljive smernice in jedilnika, 
ki sta namenjena vsem posameznikom, kateri že imajo diagnosticirano putiko, 
prav tako sta jedilnika namenjena vsem, ki želijo zmanjšati možnost nastanka. 
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Abstract Gout or urarthritis is a metabolic disease. Monosodium urate crystals start to 
deposit in the bones, joints and other tissue like skin and soft tissues. In this 
thesis we researched how food and nutrients effect the development of gout and 
how it effects the individuals that already have the diagnosis. In the introduction 
we describe how gout develops, how common and widespread it is throughout 
the world, what symptoms are present in development how it can be diagnosed 
in the laboratory and what medication is used to relieve the symptoms. In the 
results we describe food groups that have a negative or positive effect on the 
development of gout and its symptoms. Key findings of the thesis are that we 
should exclude alcohol, certain non-alcohol drinks (sweetened and soft drinks) 
and foods that are rich with purine and that we should include protein rich food, 
vitamin C, coffee and tea. We also discovered, that body mass greatly effects 
the development of gout. Therefore body weight loss and increased physical 
activity, slow down the development of gout. In the end we describe guidelines 
and two examples of diet plans, for people already suffering from gout as well 
as individuals that wish to prevent or slow down the development of the 
disease. 
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V 
SEZNAM KRATIC 
CGA-kislina klorogenska kislina 
CEP celodnevne energijske potrebe 
OPKP odprta platforma za klinično prehrano 
PAL Physical Activity Level, stopnja telesne aktivnosti 
RMR Reasting Metabolic Rate, presnova v mirovanju 
S starost 
TM telesna masa 
TV telesna višina 
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1 UVOD 
Putiko oziroma protin so, v preteklosti pogosto poimenovali tudi bolezen preobilja, saj je v 
preteklosti prizadela večina vladarje in premožne ljudi (Katzenstein, 2009).V tistem času je bila 
bolezen zelo znana. Pojavnost putike je sorazmerno pogosta. Na 100.000 prebivalcev zboli od 
20 do 35 ljudi. Pogostejša je pri moških in se običajno začne med 30. in 50. letom starosti. 
Pripadniki moškega spola so bolj dovzetni za razvoj putike, pripadnice ženskega spola pa putika 
prizadene šele po obdobju menopavze (Kos-Golja in Lestan, 2012). 
Bernard (1999) opisuje, da bolečine pri putiki povzroča odlaganje kristalov sečne kisline 
(uratnih kristalov), ki napadejo sklepno ovojnico. To izzove močno bolečino, oteklino in akutne 
bolečine. Avtor tudi navaja, da povišan nivo sečne kisline ni vedno prvi pokazatelj te bolezni. 
Povečana meja sečne kisline se lahko pojavi tudi v krvi dečkov med puberteto ali pri ženskah, 
katere so že v menopavzi, in nimajo razvite putike. Uratni kristali se po navadi najprej naselijo 
v palcu na nogi, kasneje pa lahko tudi v kolenu in členkih prstov (Katzenstein, 2009). Na nivo 
sečne kisline vpliva veliko dejavnikov, med njimi tudi dednost (Barnard, 1999). Ostali 
dejavniki so lahko še velika količina zaužitih purinov s hrano, prekomerna izpostavljenost 
svincu, nekatera zdravila, predvsem diuretiki in kemoterapevtska zdravila, visok krvni tlak, 
bolezni ledvic in prekomerno uživanje alkoholnih pijač, pripomore k nastanku bolezni 
(Katzenstein, 2009). 
Kaneko, Aoyagi, Fukuuchi, Inazwa in Yamaoka (2014) opisujejo, da so purini naravne snovi, 
katere najdemo v vseh človeških celicah, prisotni pa so tudi v prehrani oziroma v živilih. Živila 
bogata s purini imajo velik vpliv na razvoj protina. Bolj kot je živilo bogato s purini, večje je 
tveganje za nastanek putike. V to skupino spadajo morska hrana in živila živalskega izvora, kot 
so jagnjetina, svinjina, govedina in druga živila (Choi, Atkinson, Karlson, Willett in Curhan, 
2004). Purini se pri ljudeh presnavljajo v sečno kislino, ki je močan reducent (donor elektronov) 
in antioksidant. Pri ljudeh doprinese sečna kislina okoli polovico celotne antioksidacijske 
sposobnosti krvne plazme. Kljub njeni zaščitni vlogi, zvišana koncentracija sečne kisline v 
telesu nima ugodnih učinkov, saj se zaradi povečane koncentracije razvije putika in 
hiperurikemija. 
Putiko lahko diagnosticiramo z laboratorijskimi preiskavami, kjer s pomočjo krvne slike 
ugotovimo povišano koncentracijo C-reaktivnega proteina. Posamezniku se naredi tudi 
mikroskopski pregled sinovialne tekočine, v kateri se s polarizacijskim mikroskopom ugotavlja 
prisotnost uratnih kristalov. Rentgenska slika prizadetega sklepa pa pokaže značilne 
spremembe za protin. Celotna krvna slika lahko pomaga pri določitvi putike, saj je 
koncentracija C-reaktivnega proteina zelo visoka (Suresh, 2005). 
Eden izmed prehranskih nasvetov, kako znižati nivo sečne kisline, je po mnenju Juraschek idr. 
(2016), zmanjšati vnos hrane oziroma živil, bogatih s purini. Nadalje je potrebno, zmanjšati z 
maščobami bogata beljakovinska živila (polnomastni jogurt, kisla smetana, sladka smetana, 
polnomastni siri, polnomastno mleko) ter jih zamenjamo z manj mastnimi mlečnimi izdelki in 
dodamo sestavljene ogljikove hidrate (polnozrnati kruh, rženi, ječmenovi, pirini kosmiči in 
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kaše, naravni (neoluščen) riž in testenine iz polnozrnate moke (Hlastan Ribič, Maučec Zakotnik 
in Pokorn, 2008). Juraschek idr. (2016) tudi navajajo, da namreč, tako glikemični indeks kot 
tudi indeks telesne mase, vplivata na razvoj protina, zato je ustrezna prehrana zelo pomembna. 
 
Rai idr. (2017) navajajo, da je sledenje dieti Dietary Approaches to Stop Hypertension (v 
nadaljevanju DASH) povezano z nižjim tveganjem za nastanek putike. Njena pozitivna lastnost 
je znatno znižanje ravni sečne kisline pri ljudeh, ki imajo hiperurikemijo (asimptomatična 
hiperurikemija), kar pomeni, da lahko s to dieto preventivno preprečimo razvoj putike. Dieta 
DASH temelji na uživanju sadja, zelenjave, oreščkov, stročnic, polnozrnatih ogljikovih 
hidratov in beljakovin z manj maščobami. Pomembno je tudi, da se pacienti s putiko izogibajo 
soli in sladkim pijačam, ter v manjših količinah uživajo rdeče in predelano meso. V omenjenem 
viru tudi navajajo, da tako imenovana Zahodna dieta, ki pa se poslužuje uživanja sladkih pijač, 
sladic, enostavnih ogljikovih hidratov, ocvrtih jedi in rdečega ter predelanega mesa, poveča 
nivo sečne kisline v serumu, zato lahko posledično pride do razvoja putike.  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Pri pregledu člankov in ostale literature smo zasledili, da je bolezen, kot je putika/urični 
artritis/purin, zelo razširjena pri celotni populaciji in da se iz leta v leto številke večajo. Glede 
na to, da lahko ta bolezen prizadene pripadnike moškega spola že zelo zgodaj in da igra prehrana 
pomembno vlogo pri nastanku te bolezni je bil naš namen predstaviti pomen prehrane pri tej 
bolezni. Prav tako je cilj te zaključne projektne naloge, da s pregledom znanstvene in strokovne 
literature, predstavimo putiko.  
V nadaljevanju je bil naš namen tudi pripraviti primer zdravega in uravnoteženega jedilnika za 
odraslega moškega in odraslo žensko s prekomerno telesno maso in diagnosticirano putiko s 
priporočljivimi smernicami in izborom živil, ki so primerna za posameznike s putiko. 
Zastavili smo si naslednji raziskovalni vprašanji:  
Katera prehrana ima pomemben vpliv pri razvoju putike? 
Kako s prehrano omiliti že prisotne simptome pri putiki?  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri pripravi zaključne projektne naloge smo uporabili knjige ter znanstvene in strokovne članke, 
do katerih smo dostopali preko specializiranih zbirk podatkov kot so: Google učenjak, Sage 
journals, Sciencedirect, BMJ journals, PubMed. Uporabili smo ključne besede in njihove 
kombinacije, kot so: protin (angl. »gout«), prehrana in putika (angl. »diet and gout«) sečna 
kislina (angl. »uric acid«), pregled putike (angl. »gout review«). Knjige oziroma monografije 
smo poiskali s pomočjo spletnega sistema COBISS. Za sestavo jedilnika primernega za 
posameznika s putiko, smo uporabili program Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP). 
Za izdelavo normativov posameznih jedi iz jedilnika, smo si pomagali s spletno stranjo Pravno-
informacijski sistem (PIS)  
3.1 Vzorec 
Za vzorec smo izbrali 53 letnega moškega in 56 letno žensko s postavljeno diagnozo putike. 
Sprva je bila pri obeh preiskovancih prisotna hiperurikemija, kasneje pa se je razvila putika. 
Značilni simptomi in znaki vnetja so bili prisotni pri preiskovancih vsak dan, na podlagi tega 
imata diagnosticirano putiko. Delo, ki ga preiskovanca opravljata, je srednje težko, brez ali z 
malo fizičnega napora. Med prostim časom pa je njuna poraba energije nizka.  
3.2 Pripomočki in merski instrumenti  
Določanje celodnevnih energijskih potreb (v nadaljevanju CEP) za posameznika s putiko smo 
se držali načel izračuna CEP. Pri računanju CEP smo upoštevali posameznikovo presnovo v 
mirovanju – angl. »Reasting Metabolic Rate« (v nadaljevanju RMR) in posameznikovo stopnjo 
telesne aktivnosti – angl. »Physical Activity Level« (v nadaljevanju PAL). Dobljene rezultate 
smo zapisali v kilokalorijah (v nadaljevanju kcal) in v preračunanih kilojoulih (v nadaljevanju 
kJ). Zapis enačbe CEP je:  
CEP = RMR x PAL 
RMR posameznika nam pove koliko energije dnevno potrebuje oseba za normalno delovanje 
telesa. Za izračun RMR-ja obstaja več različnih enačb. V našem primeru smo uporabili enačbo 
Mifflin-st. Jeorovo, ki je primerna za osebe s prekomerno telesno maso. V enačbe je potrebno 
vnesti posameznikovo telesno maso (v nadaljevanju TM), telesno višino (v nadaljevanju TV) 
in starost (v nadaljevanju S). 
Mifflin-st.Jeorova enačba za moške: RMR = (9,99 x TM) + (6.25 x TV) – (4,92 x starost) + 5 
Mifflin-st.Jeorova enačba za ženske: RMR = (9,99 x TM) + (6,25xTV) – (4,92xS) – 161 
PAL izračunamo glede na porabo energije, ki jo posameznik porabi pri delu čez celoten dan. V 
našem primeru smo upoštevali za moškega PAL 1,4 in za žensko nizko stopnjo telesne 
aktivnosti PAL 1,3. 
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Makrohranila so zelo pomembna za normalno delovanje telesa. Pri določitvi vnosa makrohranil 
smo upoštevali smernice, ki jih navajajo referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil 
(NIJZ, 2016). Pri računanju smo v odstotkih vzeli povprečno vrednost posameznega 
makrohranila. Izračunane rezultate potrebnih makrohranil smo podali v kcal, kJ in gramih. 
Posameznikov CEP, smo porazdelili po obrokih čez celoten dan. Obroki morajo biti čez dan 
primerno razdeljeni. Priporočljivo je na dan imeti od 3 do 5 obrokov. Od tega so najbolj 
pomembni obroki zajtrk, kosilo in večerja. Malice pa porazdelimo med zajtrkom in kosilom ter 
med kosilom in večerjo.  
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4 REZULTATI 
4.1 Putika in njen razvoj  
Putiko drugače poimenujemo še protin ali urični artritis. Putika je bolezen motene presnove 
organskih baz ali purinov, iz katere se lahko razvije akutni artritis, kasneje pa kronični artritis. 
V kosteh, sklepih in drugih telesnih tkivih, kot je koža in mehka tkiva, se začnejo nalagati 
mononatrijevi uratni kristali (Angalla, Mounir, Driouich, Abourazzak in Harzy, 2016). Putika 
spada v skupino revmatičnih bolezni, natančneje v skupino s kristali povzročena sklepna vnetja 
(Lestan in Logar, 2013). Nalaganje teh kristalov je povezano s hiperurikemijo oziroma 
povišano vrednostjo sečne kisline. Ta je po Neogi (2011) definirana kot zvišana serumska 
koncentracija sečnega urata, to je 6.8 mg/dL ali več. Definicija hiperurikemije po avtorjih  
Dincer, Dincer in Levinson (2002) ter Villegas idr. (2012) se glasi, da ko je nivo sečne kisline 
nad 7.0 mg/dL se razvije hiperurikemija in posledično putika.  
Sečna kislina spada med šibke organske kisline s pH 5,75. Sečna kislina predstavlja končni 
produkt purinske presnove (Nuki, 2006). Nadalje se s pomočjo encima urikaze razgradi v 
alantonin. Omejena kislina ima antioksidativne lastnosti, kar pomeni, da ima zaščitne lastnosti, 
v večjih količinah pa  tudi negativne lastnosti. Te so odvisne od njenega kemičnega mikrookolja 
(So in Thorens, 2010). Raziskovalci Dincer idr. (2002) navajajo, da pri pripadnikih moškega 
spola velja, da se koncentracija sečne kisline tekom odraščanja spreminja. V otroštvu je 
povprečna koncentracija sečne kisline 3.5 mg/dL, od pubertete in vse do odrasle dobe navajajo, 
da je normalna meja med 5.0 ± 2.0 mg/dL. Pri pripadnicah ženskega spola veljajo drugačne 
vrednosti, te vrednosti so med 4.0 ± 2.0 mg/dL sečne kisline v serumu. Razlika med normalnimi 
koncentracijami sečne kisline med moškimi in ženskami je zato, ker spolni hormon estrogen 
pred menopavzo niža nivo sečne kisline pri ženskah. Raziskava avtorjev Desideri idr. (2014), 
opisuje da ima sečna kislina velik vpliv v telesu. Navajajo, da nivo sečne kisline ne preseže nad 
6 mg/dL. Referenčne laboratorijske meje sečne kisline v Sloveniji, so od 2.7 mg/dL do 7 mg/dL 
(Medenosrce, b.d.). 
Avtorji Ragab idr. (2017) opisujejo, da  je koncentracija same sečne kisline v serumu odvisna 
od različnih dejavnikov, med najpomembnejše spadajo spol, leta, telesna masa in genetika. 
Omenjen vir navaja tudi, da so povišane koncentracije sečne kisline odvisne tudi od uživanja 
alkohola, hrane bogate s purini in beljakovinami.  
Tudi Kos-Golja in Lestan (2012) sta mnenja, da prekomerno uživanje alkohola in debelost 
spadata med dejavnike tveganja za povišan nivo sečne kisline v krvi. Zgoraj navedena avtorja 
tudi predpostavljata, da povišan krvni tlak, uporaba diuretikov, izpostavljenost svincu, 
popuščanje delovanja ledvic in družinska obremenjenost s protinom, prispevajo k razvoju 
putike. Podobno ugotavlja tudi Kolasinski (2014), ki v svojem članku opisuje, da predstavljajo 
vsi zgoraj navedeni dejavniki in metabolni sindrom v nadaljnji  prihodnosti velik vpliv na razvoj 
hiperurikemije in kasneje na razvoj putike. 
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4.2 Epidemiologija putike 
Epidemiologija putike se je v zadnjem stoletju zelo spremenila, saj je nekoč putika veljala za 
bolezen, ki je prisotna pri premožnih družinah, dandanes pa je znano, da prizadene posameznike 
v celotnem socialnoekonomskem spektru (Kedar in Simkin, 2012).  Katzenstein (2009) navaja, 
da je putika v preteklosti napadala vladarje in premožne posameznike, in da je bila zelo poznana 
bolezen. Navaja tudi, da zbolijo za putiko, samo tri ženske in kar šestnajst moških na tisoč 
prebivalcev. Putika je najpogostejši vzrok za nastanek vnetja sklepnih bolezni oziroma vnetni 
artritis. Najbolj so ogrožene osebe stare nad štirideset let, po navadi moški (Angalla idr., 2016; 
Nuki, 2006). Zlasti tisti, ki pridobijo na telesni masi med 20. in 40. letom starosti. (Katzenstein, 
2009). Povečan nivo sečne kisline, ni vedno razlog, da se putika razvije, saj je hiperurikemija 
10-krat pogostejša od pojavnosti putike.  
Ene izmed novejših raziskav kažejo, da se je med leti 2007 in 2010 bolezen pojavila pri več kot 
3,5 % odrasle populacije (Juraschek, Kovell, Miller in Geleber, 2015). Pojavnost putike pri 
ženskah se je v zadnjih dvajsetih letih podvojila. Obstaja 3,5 % možnosti nastanka putike pri 
ženskah med starostjo 60–69 let, 4,6 % možnosti med starostjo 70–79 let in kar 5,6 % večja 
možnost razvoja putike pri ženskah starih nad 80 let (Bhole, Vera, Rahman, M., Krishnan in 
choi, 2010). Vsako leto v Sloveniji okoli 700 oseb doživi prvi akutni napad putike (Obradovič, 
b.d.). 
4.3 Vzroki in simptomi putike 
Eden izmed prvih simptomov putike je visoka raven kristalov sečne kisline, ki se nabirajo v 
sklepih in povzročajo vnetje in močno bolečino. Do tega pride ali zaradi povečane tvorbe sečne 
kisline v jetrih, kar je posledica velike količine zaužitih purinov s hrano, napak v delovanju 
encimov ali tumorjev, ali zaradi njenega zmanjšanega izločanja, zaradi ledvične bolezni, 
diuretikov, acetilsalicilne kisline ali obojega hkrati. Tudi alkohol zveča tvorbo sečne kisline in 
hkrati zmanjša njeno izločanje skozi ledvice (Kos-Golja in Lestan, 2012). Angalla idr. (2016), 
naštevajo, da uživanje zdravil kot sta aspirin in ciklosporin, pripomoreta k razvoju putike. Tudi 
stres, okužbe itd., pripeljejo do tega stanja, da se nivo sečne kisline poveča, posledično pa 
nastane akutni purinski napad (Kos-Golja in Lestan, 2012).  
4.3.1 Potek nastanka bolezni 
Jordan in Khan (2012) sta v svojem članku opisala štiri stadije razvoja putike: 
a) Asimptomatična hiperurikemija – pri tem stadiju pacienti nimajo prisotnih 
znakov protina, imajo pa povišano koncentracijo sečne kisline. Tudi Kos-Golja in Lestan 
(2012) sta mnenja, da je v tej prvi fazi zvišana raven sečne kisline in ta povišana raven lahko 
traja tudi dvajset let. Zato pa asimptomatično hiperurikemijo ne smemo enačiti s protinom, 
saj je to stanje 10-krat pogostejše, kot sama putika. So pa avtorji menja, da s povišano sečno 
kislino v krvi, narašča možnost razvoja putike (Jordan in Khan, 2012). 
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b) Akutni purinski napad – napad protina, se v večini primerov prvič pojavi kot 
vnetje enega samega sklepa (Kos-Golja in Lestan, 2012). Napadi akutne faze lahko trajajo 
do nekaj dni ali tednov. Pri večini primerov (85–90 %) prvo prizadene metatarzofalagnealni 
sklep pri korenu nožnega palca. Prvi vidni znaki, kot sta bolečina in sklepna oteklina, se 
pojavijo zelo hitro, po navadi čez noč. Prizadeti sklep oziroma mesto napada postane 
zatečeno, pordelo, toplo in ekstremno boleče. Napad protina je najhujši nekaj ur po nastanku 
vnetega sklepa. 
c) Tretji stadij – nalaganje mononatrijevih uratnih kristalov se nadaljuje. Kos-Golja 
in Lestan (2012) navajata, da kar pri 70 % se v roku enega leta od prvega napada, pojavi 
drugi napad protina. Ti napadi so vse pogostejši in težji, saj napadejo še preostale sklepe 
kot so gleženj, koleno in komolec (Angalla idr., 2016). Ta faza pa je primerna za  
identificiranje kristalov v sinovialni tekočini, saj lahko pomaga pri nadaljnjem zdravljenju. 
d) Kronična putika – po desetih ali več letih akutnih napadov putike le-ta preide iz 
akutnega v kronično stanje (Angalla idr., 2016). V tej fazi se pojavijo tako imenovani tofi. 
Tofi so večji skupki uratnih kristalov (Kos-Golja in Lestan, 2012). Angalla idr. (2016) 
opisujejo, da tofi prizadenejo predvsem mehka tkiva, ligamente in kostna tkiva. Predeli 
okoli ušes (zgornji del uhlja), zapestja, kolena, prsti na rokah in nogah in ahilova tetiva so 
predeli na katerih se tofi najpogosteje pojavijo. Zgoraj navedeni avtorji navajajo, da v tej 
fazi bolečina ni prisotna, ampak sklepi ostanejo deformirani in otekli. Včasih se pa lahko 
zgodi, da se tofi ponovno vnamejo in tako povzročijo znake ponovnega napada protina 
(Kos-Golja in Lestan, 2012). 
Prisotnost uratnih kristalov v sinovialni tekočini je moč zaslediti v vseh fazah razvoja putike 
(Ragab idr., 2017).  
4.4 Zdravljenje putike z zdravili 
Pri zdravljenju putike se lahko uporablja več vrst zdravil. Kos-Golja in Lestan (2012) opisujeta, 
zdravila, ki skrajšajo in ublažijo sklepno vnetje, takšna ki znižujejo nivo sečne kisline in 
zdravila, ki preprečujejo ponovne napade putike. Pri akutnem napadu se uporablja nesteroidne 
antirevmatike, saj zmanjšajo bolečino in umirijo sklepno vnetje. Pri teh zdravilih je pomembo, 
da ga posameznik zaužije takoj, ko se pojavijo prvi znaki sklepnega vnetja. Zdravilo z imenom 
Kolhicin je v majhnem odmerku namenjen posameznikom, kateri imajo pogoste napade putike. 
Kolhicin ima tudi nekaj stranskih nezaželenih učinkov, kot so driska, krči v trebuhu in bruhanje. 
Ti znaki ob prenehanju jemanja izzvenijo. Avtorja navajata, da pri bolnikih, ki imajo akutno 
vnetje več sklepov in prisotne druge vnetne kazalnike, lahko zaužijejo protivnetna zdravila 
glukokortikoide. Ta zdravila bolnik uživa samo nekaj dni, dokler se vnetje ne umiri. Zdravilo 
Alopurinol je zaviralec encima ksantin-oksidaze, ki deluje tako, da prepreči razgradnjo purinov 
in tako povzroči znižanje koncentracije sečne kisline. Bolnik zdravilo brez prekinitev zaužije 
vsak dan. Odmerek zdravila, ki ga zaužije, je odvisen od nivoja sečne kisline in pogostosti 
napadov (Lestan in Logar, 2013). 
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4.5 Pomen prehrane pri razvoju putike 
Zdrav življenjski slog in izbira pravilne prehrane je pomembna za posameznika s putiko. Kajti 
s pravilnim ali napačnim izborom prehrane lahko pozitivno ali negativno vplivamo na razvoj 
bolezni. V nadaljevanju bomo opisali prehrano, ki še dodatno pospeši razvoj putike, hkrati pa 
pri posameznikih z že diagnosticirano boleznijo povzroča ponovne napade. 
4.5.1 Živila živalskega in rastlinskega izvora, ki so bogata s purini  
Prehrana in razne diete, ki vsebujejo veliko živil, bogatih s purini, že od samega začetka 
raziskovanja razvoja putike spadajo med glavne domnevne povzročitelje bolezni, saj so 
raziskovalci vedeli, da je končni produkt biokemične razgradnje pri živilih urat (Beyl, Hughes 
in Morgan, 2016). Kot je že na začetku zaključne naloge opisano, so purini naravne snovi, ki 
so prisotne v vseh živih celicah rastlinskega kot tudi živalskega izvora. Živila rastlinskega 
izvora, zelenjava in sadje, ki vsebujejo določeno količino purinov po mnenju Choi idr. (2004b) 
nimajo velikega vpliva na nivo sečne kisline. Velikega vpliva pa nimajo zaradi njihove različne 
biološke vrednosti, glede na vrsto in količino prisotnih purinov. Živila živalskega izvora bogata 
s purini so: morski sadeži (školjke, raki, jastog, škampi, kozice, lignji), rdeče meso, svinjsko 
meso, sardine, predelane mesnine, kvas, notranji organi (kot so možgani, ledvice, jetra in 
priželjc). Živila rastlinskega izvora bogata s purini so: šparglji, špinača, gobe, grah, brokoli, 
leča, fižol, brstični ohrovt in drugi. 
Choi idr. (2004b) navajajo, da se posameznikom, ki že imajo diagnosticirano putiko in uživajo 
meso in morske sadeže, nivo sečne kisline znatno poveča in posledično bolezen napreduje v 
naslednje faze. Avtorji opisujejo, da vsakodnevno uživanje mesa povzroči višji nivo sečne 
kisline za 21 %. Za 7 % se zviša nivo, če uživamo morsko hrano enkrat na teden, saj je pri 
večini bolnikov mehanizem izločanja sečnega urata prizadet oziroma zmanjšan, zato absorpcija 
hrane, bogate s purini, povzroči večjo koncentracijo sečne kisline, kot pri posameznikih, kateri 
nimajo diagnosticirane putike. Prav tako Kolasinski (2014) navaja, da je napad putike bolj 
boleče intenziven, kadar posameznik zaužije predvsem živila bogata s purini živalskega izvora, 
kot živila rastlinskega izvora. 
4.5.2 Alkoholne pijače – pivo, vino in žgane pijače 
Alkohol uvrščamo med dejavnike, ki prispevajo k razvoju putike. Veliko študij je bilo narejenih 
v povezavi med uživanjem alkohola in razvojem putike. Choi in Curhan (2004) sta ugotovila 
negativne vplive alkohola na nivo sečne kisline v serumu. Navajata, da je predvsem etanol, 
eden izmed predstavnikov alkoholov, ki vpliva na povečano izločanje in produkcijo urata. 
Avtorji Choi idr. (2004a) so v svoji raziskavi ugotavljali povezavo med uživanjem piva, žganih 
pijač in alkohola in serumsko koncentracijo sečne kisline pri moških in ženskah. Prišli so do 
ugotovitev, da se je nivo serumske koncentracije sečne kisline povišal z povišanim vnosom 
piva in žganih pijač, ne pa s povišanim vnosom vina. Povezava se je pokazala neodvisno od 
spola, indeksa telesne mase in drugih faktorjev. Do podobnih spoznanj so prišli tudi Beyl, 
Hughes in Morgan (2016). Ugotovili so, da se ob zaužitju enega piva nivo sečne kisline dvige 
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za 0,46 mg/dL, ob zaužitju enega kozarca žgane pijače pa za 0,29 mg/dL, ob zaužitju enega 
kozarca vina, se pa nivo sečne kisline ne spremeni.  
4.5.3 Brezalkoholne pijače 
Brezalkoholne pijače so pogosto bogate z dodanimi sladkorji in fruktozo. Narejenih je veliko 
študij v povezavi s sladkimi pijačami, gaziranimi pijačami in njihovim vplivom na nivo sečne 
kisline. Ena izmed študij avtorjev Choi, Ford, Gao in Choi (2008) opisuje vpliv sladkih pijač 
na nivo sečne kisline in posledično na razvoj putike. Rezultati raziskave so pokazali, da uživanje 
sladkih in gaziranih pijač, bogatih s fruktozo, vpliva na nivo sečne kisline tako, da zvišajo njeno 
serumsko koncentracijo. Do podobnega spoznanja so prišli tudi raziskovalci Nakagawa idr. 
(2006), ki navajajo, da fruktoza vpliva na nivo sečne kisline, tako da jo poveča, medtem ko 
glukoza in drugi enostavni sladkorji na nivo sečne kisline nimajo takšnega vpliva. Tudi avtorji 
Gao idr. (2007) so pri preučevanju vpliva sladkih pijač bogatih s fruktozo na nivo sečne kisline, 
prišli do ugotovitev, da uživanje sadnih sokov, kateri že naravno vsebujejo sladkor fruktozo, 
nimajo takšnega negativnega vpliva. Moški, ki uživajo sladke pijače bogate s fruktozo imajo 
več možnosti za razvoj putike kot ženske. Ženske ščiti ženski spolni hormon estrogen, ki ima 
takšen učinek na nivo sečne kisline, da jo zmanjša (Choi, Ford, Gao in Choi, 2008). Avtorji 
Dalbeth idr. (2015) so naredili študijo pri kateri so ugotovili, da pogosto uživanje sladkih pijač 
povzroči povečano izločanje sečne kisline pri posameznikih s prekomerno telesno maso. Pri 
posameznikih z normalnim indeksom telesne mase pa se izločanje sečne kisline ni povečalo.  
4.6 Priporočljive smernice in prehrana za posameznika s putiko 
Velika večina avtorjev je mnenja, da se putika dolgoročno lahko nadzira s prehrano in ostalimi 
priporočili, ki jih posameznik z diagnosticirano putiko ali brez upošteva. Avtorji Beyl, Hughes 
in Morgan (2016), Nguyen idr. (2016), Nuki (2006), Juraschek idr. (2016) in  Dincer idr. (2002) 
priporočajo kot prvi pomemben cilj zmanjšanje telesne mase posameznikov in redno telesno 
aktivnost. Sprememba le-teh zmanjša tveganja za napad in razvoj putike. Raziskovalci Ragab 
idr. (2017) so našli povezavo med povišano telesno maso in povišano sečno kislino. Avtorji 
opisujejo, da ima leptin pri prekomerno težkih osebah velik vpliv na nivo sečne kisline, saj jo 
viša in s tem se riziko za razvoj putike in napade znatno poveča. Zgoraj navedi avtorji so prišli 
do spoznanja, da zmanjšanje telesne mase vpliva posledično na manjši nivo sečne kisline. 
Katzenstein (2009) navaja v monografiji, kaj lahko naredimo, da si pomagamo oblažiti 
simptome in zmanjšati možnost razvoja putike. Da bi preprečili napade protina, iz prehrane 
izločimo živila, ki so bogata s purini. Zgoraj navedeni avtor tudi opisuje, da izguba telesne 
mase, izogibanje enostavnim ogljikovim hidratom in hrani bogati z maščobami znatno 
pripomore k manjši meri razvoja putike, kot tudi pripomore pri lajšanju simptomov, pri bolnikih 
z že potrjeno diagnostiko putike. Omega 3 maščobne kisline lajšajo boleče zatekanje prizadetih 
sklepov, zato lahko bolniki s putiko v svojo prehrano vključujejo živila bogata z omega 3 
maščobnimi kislinami. Te najdemo morskih ribah, orehovem olju, bučnem olju, repičnem olju 
in lanenih semenih (OPKP, 2016). V prehrano je pomembno tudi vključevati hrano, ki je bogata 
z vlakninami. Te najdemo v zelenjavi, lupinastem sadju (mandlji, lešniki, brazilski oreški itd.) 
in običajnem sadju (jabolka, pomaranče, limone, kivi itd.), polnozrnatih živilih (polnozrnat 
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kruh, riž, testenine), stročnicah in kašah (ajdova in ječmenova) (Inštitut za nutricionistiko, 
2014). Tudi uživanje tekočine je po mnenju Beyla idr. (2016) zelo pomembo. Priporočajo, da 
med napadom putike zaužijejo minimalno med 8 in 16 kozarcev vode na dan in ta dan naj se 
popolnoma izogibajo alkoholu in mesu. Avtorji Ragab idr. (2017) priporočajo, da se nivo sečne 
kisline kontrolira na vsakih šest mesecev, in da nivo sečne kisline ostane manj kot 6 mg/dL.  
 
Velik vpliv na razvoj putike ima po presoji Rai idr. (2017) dieta DASH. Njena pozitivna lastnost 
je znatno znižanje ravni sečne kisline pri ljudeh, ki imajo hiperurikemijo (asimptomatična 
hiperurikemija), kar pomeni, da lahko s to dieto preventivno preprečimo razvoj putike. Dobra 
lastnost diete je tudi, da niža krvni tlak. Ta je zelo pomemben pri ljudeh, ki imajo težave s 
kardiovaskularnimi bolezni. Dieta DASH temelji na uživanju sadja, zelenjave, oreščkov, 
stročnic, polnozrnatih ogljikovih hidratov in beljakovin z manj maščobami. Rdeče in predelano 
meso, sol ter sladke pijače pa uživamo v manjših količinah. V omenjenem viru so dodali, da 
obstaja tako imenovana Zahodna dieta, ki se poslužuje uživanja sladkih pijač, sladic, 
enostavnih ogljikovih hidratov, ocvrtega krompirja in rdečega ter predelanega mesa. Ta način 
prehranjevanja privede do tega, da se nivo sečne kisline v serumu poveča, posledično pa lahko 
pride do razvoja putike. 
4.6.1 Vitamin C 
Sveže sadje in zelenjava sta bogata z vitamini in minerali. Veliko sadja in zelenjave vsebuje 
pomemben vitamin C, ki spada med vodotopne vitamine. Pomemben je pri številnih presnovnih 
procesih v človeškem telesu. Spada tudi med pomembne antioksidante v našem telesu, saj 
preprečuje oksidativne poškodbe, katere povzročijo nastali prosti radikali, kot so dušikove in 
kisikove spojine, ki pripomorejo k nastanku sečne kisline (Huang idr., 2005).  Avtor Kolasinski 
(2004) navaja, da ima vitamin C, pomembno vlogo pri vzdrževanju in zniževanju sečne kisline. 
Če je zvišana koncentracija sečne kisline, vitamin C vpliva tako, da poveča izločanje sečne 
kisline in zmanjša reabsorpcijo urata. Zgoraj navedeni avtor navaja, da če dnevno zaužijemo 
500 mg vitamina C, se v dveh mesecih zniža nivo sečne kisline. Tudi  Choi, Gao in Curhan 
(2009) so ugotovili, da povišan vnos vitamina C pri moških, zmanjša tveganje za nastanek 
putike. Pomembno povezavo med putiko in vitaminom C sta ugotovila tudi avtorja Towiwant 
in Li (2015), ki sta pokazala, da vitamin C poveča izločanje sečne kisline iz telesa in bi lahko 
bil pomembnem prehranski dodatek med zdravljenem putike. Vsebnost vitamina C v živilih, 
lahko zasledimo v preglednici 1. 
Preglednica 1: Vsebnost vitamina C v živilih (Inštitut za nutricionistiko, 2014) 
Živilo  Vsebnost vitamina C mg/100 g živila 
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4.6.2 Sadje  
Limona, pomaranča, grenivka in limeta spadajo v skupino sadežev, katere še lahko drugače 
poimenujejo citrusi. Vsebujejo citronsko in L-askorbinsko kislino (drugo ime za Vitamin C) in 
dajejo sadju značilen kisel okus (Schlesinger, 2019). Omejeni avtor tudi navaja, da uživanje 
limon, pomaranč in ostalih citrusov, vpliva na nivo sečne kisline tako, da jo nevtralizira. Med 
sadje, ki tudi pomaga pri zmanjševanju akutnih napadov putike in nižanju sečne kisline spadajo 
češnje. Zgoraj omejeni avtor opisuje študijo, kjer so bolniki s protinom štiri mesece uživali 
koncentrat češnjevega soka. Rezultati študije so pokazali, da so se napadi putike znatno 
zmanjšali posameznikom, ki so uživali češnjev koncentrat v obdobju štirih mesecev, v 
primerjavi z ostalimi posamezniki. 
4.6.3 Beljakovinska živila  
Beljakovinska živila delimo na dva izvora, in sicer na živalski in rastlinski izvor. Choi idr. 
(2004b) navajajo, da ne glede na izvor beljakovin, te ne vplivajo na nivo sečne kisline in 
posledično na razvoj putike. Moramo pa biti pozorni na vsebnost maščob v beljakovinah. 
Beljakovinska živila z manjšim deležem maščob (puranje in piščančje meso brez kože, pol 
posneto mleko, jogurt z manj maščobami, pinjenec, tofu, posneta skuta, siri (25% m.m.)) 
zmanjšajo nivo sečne kisline v primerjavi z beljakovinskimi živili  ki vsebujejo več maščob 
(pašteta, polnomastna skuta, polnomastno mleko, polnomastni jogurt, kozje mleko, sirni 
namazi, siri (45% m.m)). Mleko uvrščamo med naravno biološko tekočino. Njegova glavna 
funkcija je vzdrževanje novorojenčka in otroka pri prvih mesecih življenja. Vsebuje veliko 
makro in mikro hranil, katera imajo ključen pomen pri razvoju, rasti in počutju novorojenčka 
ter otroka. Podobno sestavo kot materino mleko ima kravje mleko, ki vsebuje beljakovine 
(kazein in sirotka, spadata med glavne beljakovine), maščobe in ogljikove hidrate (sladkor 
laktoza). Pod ostale sestavine mleka avtorja Dalbeth in Palmano (2011) prištevata še vitamine 
(prevladuje kalcij, ki ga je v kravjem mleku na 100 ml od 100 do 120 mg), minerale, hormone, 
derivate nukleinskih kislin in aminokisline. Avtorji Zgaga idr. (2012) vpliv znižanja sečne 
kisline pripisujejo kazeinu, laktalbuminu, kalciju, magneziju, fosfatu, laktozi in ostalim 
sestavinam v mleku. Kazein, laktalbumin, kalcij, magnezij, fosfat in laktozo, najdemo v mleku 
in mlečnih izdelkih, kot so jogurt, skuta in druga živila. Predvsem za kazein in laktalbumin, 
velja funkcija znižanja sečne kisline. V študiji avtorjev Dalbeth idr. (2010) je opisan primer, 
kjer so sodelovali prostovoljci, ki niso imeli diagnosticirane putike. Zaužili so 80 g izoliranega 
kazeina ali laktalbumina, v času treh ur se jim je nivo sečne kisline znatno znižal, saj se je 
povečalo izločanje sečne kisline. Takšen vpliv na sečno kislino imata kazein in laktalbumin 
tudi pri posameznikih, kateri že imajo diagnosticirano putiko, prav tako se zmanjšajo boleči 
akutni napadi.  
Zgoraj navedeni avtorji  Choi idr. (2004b) opisujejo, da vsakodnevno uživanje pol posnetega 
mleka in vsak drugi dan uživanje jogurta z manj maščobami vpliva na zmanjšan nivo sečne 
kisline. Tudi  Dalbeth idr. (2010) priporočajo posameznikom, naj vsakodnevno zaužijejo od 
enega do dva kozarca mlečnih izdelkov z manjšo vsebnostjo maščob. Opazovalne študije 
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Dalbetha in Palmana (2011) navajajo, da vsakodnevno uživanje sira nima direktnega vpliva na 
nivo sečne kisline 
4.6.4 Kava in čaj  
Kava velja za napitek, ki je znan in razširjen po celotnem svetu. Zato je raziskovalca Choi in 
Curhan (2007) zanimalo, kako vplivata kava in čaj na nivo sečne kisline in posledično na razvoj 
putike. V raziskavi je sodelovalo 14,758 udeležencev. Od tega je sodelovalo 6.906 pripadnic 
ženskega spola in 7.852 moškega spola. Pogostost uživanja kave in čaja so ugotavljali z 
vprašalniki o pogostosti uživanja živil. Vsi udeleženci so bili stari nad dvajset let. Rezultati 
raziskave so pokazali, da se udeležencem kateri že imajo putiko in terapijo diuretikov ali 
jemljejo zdravilo alopurin, meja sečne kisline ni znatno spremenila. Posameznikom, ki imajo 
samo zvišan nivo sečne kisline, so se meje sečne kisline zmanjšale. Avtorji so prišli do 
ugotovitev, da je uživanje kave povezano z nižjimi koncentracijami sečne kisline in manjšo 
pogostostjo hiperurikemije. Nasprotno pa do teh ugotovitev niso prišli pri uživanju čaja. 
Njihove ugotovitve kažejo, da druge sestavine kave, ne pa kofein, prispevajo k opaženi 
povezavi. 
4.6.5 Priporočena, manj priporočena in odsvetovana živila 
Spodnja preglednica 2 prikazuje živila, katera vplivajo na razvoj putike. V levem stolpcu 
zasledimo odsvetovana živila, teh živil se morajo posamezniki s težavami s sečno kislino 
izogibati. V sredinskem stolpcu zasledimo živila, ki jih posamezniki morajo začeti vključevati 
v prehrano, da se izognejo bolečim napadom putike in povišani sečni kislini. V desnem stolpcu 
pa so napisana živila, za katere avtorji oziroma raziskovalci priporočajo zmerno uživanje.  
Preglednica 2: Priporočena in manj priporočena živila pri putiki, odsvetovana živila Choi idr. (2004b); 
Choi in Curhan (2004); Beyl idr. (2016); Schlesinger (2019); Choi in Curhan (2007); Zgaga idr. (2012); 
Towiwant in Li (2015); Choi (2010); OPKP, (2016); Gao idr.(2007); Hatayama idr. (2017) 
ODSVETOVANA ŽIVILA PRIPOROČENA ŽIVILA MANJ PRIPOROČENA ŽIVILA 
- Pivo, žgane pijače - Vitamin C - Vino 
- Glukoza (kuhinjski sladkor, dodani 
sladkor v pijačah in hrani) 
- Beljakovinska živila živalskega izvora 
z manjšim deležem maščobe (jogurt, 
mleko, skuta, perutninsko meso brez 
kože, pinjenec, tofu, itd.) 
- Živila bogata s purini: rdeče meso, 
kvas, predelane mesnine, svinjsko 
meso, jagnetina 
-   
- Notranji organi: priželjc, jetra, ledvice, 
možgani 
- Živila bogata z Omega 3 maščobnimi 
kislinami (olivno, orehovo, bučno, 
repično, ribje olje in lanena semena, 
avokado)   
- Polnomastna beljakovinska živila (sir 
(45% m.m., kisla smetana, mlečni 
namazi itd…) 
-  
- Sladke pijače bogate s dodano fruktozo 
(ledeni čaj, fanta, multi soda, coca-
cola, gosti sadni sokovi, itd.) 
Beljakovinska živila rastlinskega 
izvora z (grah, soja, fižol) 
Sadni sok (sveže iztisnjen pomarančni 
sok) in sladko sadje (banana, figa) 
-  - Kava, čaj, voda, češnjev sok - Mastne morske ribe (losos, sardine, 
skuša, tuna) morski sadeži (školjke, 
raki, jastog, škampi, kozice, lignji) 
 - Sveža zelenjava in sadje   
-  - Češnje, citrusi (pomaranča, limona)  
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4.7 Primer jedilnika za moškega s putiko 
Za izdelavo jedilnika smo uporabili program OPKP. Podatki o posamezniku: moški, starost 53 
let, telesna višina: 183 cm, telesna masa (kg): 100 kg, ITM: 30. Ker ima posameznik 
prekomerno telesno maso, mu zmanjšamo (redukcija) celodnevne energijske potrebe za 
300kcal. 
Izračuni: 
ITM = TM/(TV(m)2) = 100/(1,83)2 = 30 
PAL: 1,4 
RMR = (9,99 x 100) + (6.25 x 183) – (4,92 x 53) + 5 = 1887 kcal/7887 kJ 
CEP = RMR x PAL = 1887 x 1,4 = 2642kcal – 300kcal = 2342 kcal/9789 kJ 
CEP = 2342 kcal +/– 10% = 2108–2576 kcal 
Na podlagi referenčnih vrednosti za vnos hranil za odraslo osebo smo preračunali dnevne 
potrebe po ogljikovih hidratih, beljakovinah in maščobah, to lahko zasledimo v preglednici 3. 
Pri sestavljanju jedilnika smo bili predvsem pozorni na izboru živil, katera so primerna za 
posameznika s putiko. V jedilniku je podana količina surovih živil. 
Preglednica 3: Izračun hranilnih vrednosti za moškega (NIJZ, 2016) 
 OH M B 
ED % 50–60 25–30 15–20 
kcal (pov.) 1184  592 376 
g (pov.) 296 66 94 
Legenda: ED %- procent energijskih deležev, kcal-kilokalorije, g-grami, OH-ogljikovi hidrati, B-beljakovine, M-maščobe 
  
ODSVETOVANA ŽIVILA PRIPOROČENA ŽIVILA MANJ PRIPOROČENA ŽIVILA 
 - lupinasto sadje (mandlji, lešniki, 
brazilski oreški itd.) 
 
 - polnozrnata živila (polnozrnat kruh, 
riž, testenine) 
 
 kaše (ajdova, ječmenova, prosena)  
 - jajca, olivno olje  
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4.7.1 Jedilnik (2296 kcal/9597 kJ) 
Preglednica 4: Primer jedilnika 1 
OBROK JED ŽIVILO kcal OH(g) M(g) B(g)  % CEP  





80 g ovsenih kosmičev 
200 g navadni jogurt Activia 
danone 
100 g borovnic  
5 g chia semen 
1 dl črna turška kava 
1 dl limonade   




rženi krekerji z 
avokadom in 
lešniki 
200 g pomaranča   
20 g rženih  krekerjev 
15 g avokada 
5 g lešnikov 
2 dl vode 
216 34 7 5 10 






in turška kava 
100 g ajdove kaše  
50 g čebule  
75 g zelene solate  
25 g stročjega fižola in 
šampinjonov  
3 ščepce Sol, poper, peteršilj 
5 g jabolčni kis 
1 dl črna turška kava in voda 
25 g kisle smetane z manj 
maščobe 
70 g piščančjega mesa brez 
kože  




99 33 42 36 
popoldanska 
malica 




25 g čičerike  
1 g soli, popara, peteršilja, 
česna 
10 g avokada 
60 g rženega kruha 
2 dl limonade 
100 g kumar 
 
210 34 5 6 10 




60 g jajca 
60 g rženega kruha 
2,5 Mleka pol posnetega 
(1,3% m.m.) 
5 g olivnega olja 
1 g Soli, popra 
150 g paradižnika 
150 g paprike 
 469 
 
57 16 22 19 
Skupaj   2296 
kcal 
304 g 75 g 93 g 100 % 
CEP % OH, 
M, B 
   54 % 29 % 17 %  
Legenda: % CEP-odstotek celodnevnih energijskih potreb, kcal-kilokalorije, kcal-kilokalorije, g-grami, OH-ogljikovi hidrati, 
B-beljakovine, M-maščobe 
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4.8 Primer jedilnika za žensko s putiko 
Za izdelavo jedilnika smo uporabili program OPKP. Podatki o posameznici: ženska, starost 56 
let, telesna višina: 168 cm, telesna masa (kg): 92 kg, ITM: 29,8. Ker ima posameznica 
prekomerno telesno maso, ji zmanjšamo (redukcija) celodnevne energijske potrebe za 500 kcal. 
Izračuni: 
ITM = TM/(TV(m)2) = 92/(1,68)2 = 32 
PAL: 1,3 
RMR: (9,99 x 92) + (6,25 x168) – (4,92 x56) – 161 = 1532,56 kcal/6408 kJ 
CEP = BMR x PAL = 1533 x 1,3 = 1993 kcal – 500 kcal = 1493 kcal/6241 kJ 
CEP = 1493 kcal +/– 10 % = 1346 – 1645 kcal 
Na podlagi referenčnih vrednosti za vnos hranil za odraslo osebo, smo preračunali dnevne 
potrebe po ogljikovih hidratih, beljakovinah in maščobah, to lahko zasledimo v preglednici 5. 
Pri celodnevnih energijskih potrebah smo upoštevali. Pri sestavljanju jedilnika smo bili 
predvsem pozorni na izboru živil, katera so primerna za posameznika s putiko. V jedilniku je 
podana količina surovih živil. 
Preglednica 5:Izračun hranilnih vrednosti za žensko (NIJZ, 2016) 
Legenda: ED %- procent energijskih deležev, kcal-kilokalorije, g-grami, OH-ogljikovi hidrati, B-beljakovine, M-maščobe 
4.8.1 Jedilnik  (1524 kcal/6370 kJ) 
Preglednica 6: Primer jedilnika 2 
OBROK  JED KOLIČINA kcal OH(g) M(g) B(g) %CEP 
zajtrk Na vodi kuhana 
prosena kaša z 
banano, chia 
semeni in 
oreščki, kava   
50 g prosene kaše 
120 g banane 
3 g mletega cimeta 
3 dl vode  
3 g chia semen 
6 g mandlji  
5 g lešnikov 
1 dl črne turške kave 






150 g hruške  
120 g navadnega Jogurta  (1.3 % 
m.m.) 
2 dl limonade 
172 27 4 6 11  
        
 OH  M B 
ED % 50–60 25-30 15–20 
kcal (pov.) 821 411 261 
g (pov.) 205 46 65 
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OBROK  JED KOLIČINA kcal OH(g) M(g) B(g) %CEP 
kosilo Piščančji zrezek 
v zelenjavni 
omaki, dušen riž, 
motovilec  v 
solati, kava 
 
100 g motovilca 
75 g paradižnika 
100 g čebule 
75 g bučk 
15 g olivnega olja 
5 g jabolčnega kisa 
80 g basmatega riža  
70 g piščančjega mesa brez kože 
1 dl črne turške kave 
589 79 18 29 38  
popoldanska 
malica 
Ajdov kruh s 
sirom in 
paradižnikom  
25 g ajdovega kruha  
15 g Kozji sir  
75 g češnjevega paradižnika 
2 dl limonade  
161 19 5 8 10 




120 g mladih bučk 
60 g Jajce  
5 g olivnega olja  
3 g Soli, popra 
3 g mlete kurkume 
50 g ajdovega kruha 
2 dl vode 
287 32 11 15 18 
Skupaj   1557 
kcal  
211 g 48 g 67 g 99% 
CEP % OH, 
M, B 
   54 % 27 % 17 %  
Legenda: % CEP-odstotek celodnevnih energijskih potreb, kcal-kilokalorije, kcal-kilokalorije, g-grami, OH-ogljikovi hidrati, 
B-beljakovine, M-maščobe 
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5 RAZPRAVA  
Cilj zaključne projektne naloge je bil predstaviti prehrano, katera vpliva pozitivno ali negativno 
na razvoj putike. V zaključni projektni nalogi lahko tudi zasledimo priporočljive smernice za 
posameznike, ki so na zgornji meji za razvoj putike in za posameznike, ki imajo putiko. 
Debelost je, po mnenju avtorja Nguyen idr. (2016), eden najpogostejših dejavnikov za nastanek 
putike, vendar pa spada debelost med dejavnike, katere sprememba le-teh zmanjša tveganja za 
napade putike in njen razvoj. Po sedemletni opazovalni študiji »Multiple risk factor intervention 
trial« so avtorji ugotovili, da se pri osebah z visokim indeksom telesne mase nad 30, razvije 
putika. Tudi raziskovalci Beyl idr. (2016) so prišli do znanstvenih dokazov, da putika prej 
prizadene debele osebe, kot osebe ki imajo normalno ali prekomerno telesno maso. Avtorji Beyl 
idr. (2016) so tudi navedli, da obstaja povezava med metabolnim sindromom in putiko. Ampak 
ni nujno, da je metabolni sindrom vedno prisoten pri putiki.  
Vrsta hrane, katera prispeva k razvoju putike, je raznolika. Sega od sladkih pijač bogatih s 
fruktozo, sladkega sadja, alkoholnih pijač do hrane bogate s purini. Večina raziskovalcev Choi 
idr. (2004b), Dincer idr. (2002) in Kedar, Simkin, (2012) je v svojih člankih dokazala, da hrana 
bogata s purini poveča verjetnost nastanka in razvoja putike. Avtorji Choi idr. (2004b), so v 
svoji študiji navedli, da hrana bogata s purini predvsem morski sadeži, ribe in meso (svinjsko 
meso, govedina, jagnetina) veljajo za živila, ki naj bi se jih posamezniki s putiko izogibali. 
Ampak novejše raziskave avtorjev Hatayama idr. (2017) navajajo, da stroga omejitev uživanja 
morskih sadežev, rib in mesa nimajo velikega vpliva na nivo sečne kisline. Avtorji novejše 
raziskave priporočajo, da se uživanje mesa, rib in morskih sadežev posamezniki s putiko 
poslužujejo v manjših količinah. 
Sladke pijače bogate s fruktozo (fanta, ledeni čaji, multi soda, itd…) spadajo že na splošno med 
tiste skupine živil, katerih bi se morali posamezniki v življenju izogibati oziroma posluževati v 
čim manjših količinah. Pri putiki sladke pijače pripomorejo k razvoju bolezni (Choi, Ford, Gao 
in Choi, 2008). Prav tako so podobnega mnenja Dalbeth idr. (2015), kjer opisujejo da za 
zmanjšanje tveganja nastanka putike pri prekomerno težkih in debelih osebah, izogibanje 
sladkih pijač zelo pomembno. 
Posamezniki z že diagnosticirano putiko in osebe, ki imajo povišan nivo sečne kisline, bi se 
morali popolnoma izogibati alkoholnim pijačam. Večina avtorjev Beyl idr. (2016), Choi in 
Curhan (2004) in Choi idr. (2004b) je identificiralo, da ima najbolj negativen vpliv na nivo 
sečne kisline, pivo. Pivo vsebuje veliko količino  purinskega gvanozina. Gvanozin se razlikuje 
od ostalih nukleotidov in baz po hitrosti absorpcije. Gvanozin se v krvni obtok absorbira hitreje, 
kot ostali sestavni gradniki. Hitrejša absorpcija pa mu omogoča, da vpliva na nivo sečne kisline, 
tako da jo zviša. Avtorja  Choi in Curhan (2004) navajata, da uživanje enega kozarca vina na 
dan, nima direktnega vpliva na nivo sečne kisline, najverjetneje zaradi prisotnosti 
antioksidantov v vinu.  
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Vitamin C igra v našem telesu pomembno vlogo in sodeluje pri različnih presnovnih procesih 
v našem telesu. Vitamin C spada med vodotopne vitamine in naše telo ga ni sposobno samo 
izdelovati, zato ga moramo v naše telo vnašati s svežim sadjem in zelenjavo, ki je bogato z 
vitaminom C. Ena izmed njegovih pomembnih nalog v našem telesu je, da ščiti telo pred 
nastalimi prostimi radikali (Huang idr., 2005). Za vitamin C so avtorji Choi idr. (2009), 
Kolasinski, (2004) ter Ragab idr. (2017) prišli do spoznanja, da ima velik vpliv na putiko. Če 
ima posameznik povišano sečno kislino, vitamin C deluje tako, da poveča izločanje sečne 
kisline iz telesa. Zgoraj navedeni avtorji so prišli do spoznanja, če posamezniki z povišano 
sečno kislino povišajo vnos vitamina C, se za 45 % zmanjša možnost nastanka protina. Avtorji 
priporočajo 500 mg vitamina C dnevno, vsem posameznikom s povišano sečno kislino.  
Choi in Curhan (2007) sta v svoji raziskavi raziskovala povezavo med sečno kislino in 
uživanjem kave ter čaja. Prišli so do spoznanja, da kava pozitivno vpliva na nižanje sečne 
kisline, saj vsebuje klorogensko kislino (v nadaljevanju CGA-kislina), ta pa spada med 
antioksidante. CGA-kislina vpliva na inzulin. Inzulin je pa pomemben pri sečni kislini, ker 
zmanjša izločanje urata skozi ledvice. Glede uživanja čaja pa sta avtorja mnenja, da nima 
direktnega vpliva na sečno kislino. Tudi raziskovalca Towiwant in Zhan-Guo (2015) sta 
podobnega menja. Čeprav čaji, predvsem zeleni in črni, vsebujejo različne antioksidante, ki bi 
lahko vplivali na putiko, ampak je narejenih premalo študij, da bi to lahko potrdili. 
Beljakovine spadajo med makrohranila, ki so zelo pomembna za naše zdravje in telo. Imajo 
pomembno funkcijo v našem telesu saj oskrbujejo telo z aminokislinami in dušikovimi 
spojinami. Te so potrebne za proizvodnjo telesu lastnih beljakovin. Brez beljakovin se naše telo 
ne more obnavljati, razvijati in rasti, zato jih je potrebno telesu zagotavljati dnevno s prehrano 
(Poličnik, 2018). Avtorji Choi idr. (2004b); Zgaga idr. (2014) so prišli do spoznanja, da moramo 
pri beljakovinah biti pozorni na vsebnost maščob, ne pa na sam izvor beljakovin. Raziskave so 
pokazale da uživanje beljakovin v majhnih količinah, tako rastlinskega kot živalskega izvora, 
ne vpliva na nastanek putike, pri tem, pa je boljše če se poslužujemo beljakovin z manjšim 
deležem maščob neglede na izvor, saj le te pozitivno vplivajo na zmanjšan nivo sečne kisline. 
Nižanje nivoja sečne kisline so pa, zgoraj navedeni avtorji in Dalbeth idr. (2010), pripisali 
kazeinu in laktalbuminu. Kazein in laktalbumin najdemo v vseh mlečnih izdelkih. Vsi zgoraj 
navedi avtorji so mnenja, da vsakodnevno uživanje beljakovin živalskega ali rastlinskega izvora 
z manjšim deležem maščob pomaga pri posameznikih, ki imajo boleče napade putike, da se ti 
zmanjšajo. 
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6 ZAKLJUČEK 
V zaključni nalogi smo na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature preučevali 
pomen prehrane pri razvoj putike in preprečevanje le-te. Dandanes raziskave kažejo, da putika 
prizadene celotno populacijo ne glede na socialni status. Na udaru so predvsem starejši moški, 
pripadnice ženskega spola imajo večjo možnost za razvoj putike po obdobju menopavze. Med 
najpomembnejše dejavnike tveganja za nastanek putike uvrščamo živila bogata s purini 
(živalskega izvora), alkoholne pijače, brezalkoholne pijače bogate z fruktozo, prekomerno 
telesno maso, uporabo diuretikov, visok krvni tlak ter izpostavljenost svincu. Med dovoljena 
živila pa glede na raziskave uvrščamo vitamin C, katerega najdemo v rumeni in zeleni papriki, 
črnemu ribezu, kiviju, zelju in brokoliju, beljakovinskih živilih z manj maščobami v to skupino 
spada piščančje meso brez kože, pol posneto mleko, jogurt z manj maščobami, pinjenec, tofu, 
posneta skuta in siri (25% m.m.), svežo zelenjavo in sadje, kavo, kakav in čaj. 
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